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INTRODUÇÃO 

O câncer de mama é uma neoplasia maligna 

que possui potencial de invadir outros tecidos e 

órgãos, acometendo principalmente mulheres. 

Segundo o INCA, apenas em 2021, 18.139 

mulheres vieram a óbito no país e estima-se a 

incidência de 73.601 mil casos este ano no 

Brasil. 

A partir do diagnóstico, é importante enten-

der os fatores associados ao cancer, como trata-

mento, efeitos colaterais, mudança de hábitos 

que vão impactar diretamente nas esferas da 

vida do paciente e meios para que não haja uma 

influência significativamente negativa na quali-

dade de vida. Por isso torna-se fundamental u-

ma abordagem multidisciplinar nas formas de 

tratamento e o conhecimento acerca de todos os 

âmbitos que envolvem a do-ença, apesar de to-

dos os desafios encontrados. 

Vivenciar o câncer é desgastante porque, a-

lém de lidar com a confirmação do diagnóstico, 

que traz mudanças em diversas esferas da vida, 

o paciente também enfrenta problemas e di-

ficuldades decorrentes do tratamento, como os 

efeitos colaterais que geram sofrimento e po-

dem influenciar na qualidade de vida2. 

O câncer é visto por muitas pessoas como 

uma sentença de morte. O câncer de mama é o 

tipo de câncer mais temido pelas mulheres. Em-

tão, nos momentos do diagnóstico e escolha do 

tratamento, a mulher pode desencadear um so-

frimento psicológico intenso, o que afeta seu 

universo de relações, levando-a a se aproximar 

ou se afastar daqueles que a cercam1.  

Muitas vezes pacientes oncológicos enfren-

tam conflitos emocionais e espirituais, além do 

medo da morte. Durante o processo de adoe-

cimento, esses pacientes adotam diferentes for-

mas de lidar com a doença, passando por diver-

sas fases, como os cinco estágios descritos por 

Elisabeth Kübler-Ross: negação parcial ou total 

da doença, ira/revolta, barganha, depres-são e 

aceitação. Os aspectos existenciais e espirituais 

do paciente oncológico durante o adoecimento 

tornam-se ferramentas para o enfrentamento da 

doença e podem estar relacionados a espiritual-

dade, depressão e qualidade de vida5.  

DISCUSSÃO 

O estigma que envolve o câncer de mama 

afasta os pacientes do diagnóstico precoce e do 

tratamento adequado. A falta de conhecimentos 

importantes para rastreio e/ou profilaxia de 

doenças e deduções sobre fatos é algo frequente 

em todas as áreas da sociedade atualmen-

te. Também é sabido que a exclusão social im-

pede essa escolha para algumas mulheres.  

Além disso, o medo e a insegurança de ser 

diagnosticado com câncer faz com que muitas 

mulheres criem um pensamento inconsciente de 

que não vão estar doentes. É um ciclo que 

aumenta a mortalidade pelo avanço sem trata-

mento perpetua a ideia de que todo câncer é de-

vastador sem saída. 

As etapas enfrentadas: recebimento do dia-

gnóstico, realização de tratamento e aceita-ção 

não são bem demarcadas e delimitadas na prá-

tica, uma vez que cada processo é subjetivo e 

envolvem aspectos sociais, físicos e emocionais 

particulares. É entendível que cada um vai 
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impactar de maneira mais ou menos relevante 

em cada paciente.  

Mesmo com a mudança do prognóstico do 

câncer de mama nos dias atuais, devido aos 

avanços tecnológicos para o diagnóstico e tra-

tamento, as respostas das mulheres frente à 

doença incluem o medo da desfiguração e da 

morte, além do medo da perda da atividade 

sexual. A palavra câncer, por si só já traz um 

estigma muito forte, pois as pessoas logo o 

associam com a morte. Especificamente, o cân-

cer de mama é ainda mais temido porque ele 

acomete uma parte muito valorizada do corpo 

da mulher e que em muitas culturas dessem-

penha uma função significativa da sexualidade 

da mulher e sua identidade1.  

O diagnóstico de uma neoplasia, especifica-

mente a da mama acarreta uma série de mudan-

ças vivenciadas pela mulher ao longo do tempo, 

como, por exemplo, o impacto na sua imagem 

corporal. No entanto o diagnóstico não traz 

demandas apenas sobre aspectos físicos, mas 

também sociais e psíquicos6.  

O conhecimento acerca da doença faz com 

que os pacientes possam se sentir mais capa-

citados a tomar decisões e se adequar ao trata-

mento, além de reduzir medos e inseguranças. 

A qualidade de vida do paciente é muito afetada 

depois do diagnóstico, sendo necessário adapta-

ções habituais que possam tornar o cotidiano 

com a doença mais tolerável, pois o câncer de 

mama, conforme o prognóstico, pode não ter 

cura ou pode retornar depois de algum tempo e, 

essas informações podem gerar sentimentos 

negativos em todos os pacientes, a chamada 

Síndrome de Damocles , o temor latente e cons-

tante de que a doença, subitamente e por qual-

quer motivo, se instale novamente – é com-

siderada pelos autores especializados como 

uma das principais repercussões psicossociais 

do câncer. Então, os tratamentos realizados 

auxiliam na diminuição dos sinais e sintomas 

que mais afetam o paciente. Por isso, é indis-

pensável traçar as melhores formas de enfrentar 

o quadro, de acordo com a realidade de cada 

pessoa, além dos tratamentos e cirurgias ne-

cessárias4. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A doença afeta profundamente as esferas da 

vida do paciente, bem como círculo social, rede 

de apoio familiar, emprego, questões financei-

ras, de saúde mental e de autoimagem. Compre-

ender esse processo significa entender as várias 

faces que uma doença e principalmente uma 

pessoa podem ter, encarar os pacientes de 

maneira a perceber os elementos que o definem 

e o caracterizam e refletir sobre como a vida se 

transforma a partir da notícia de um câncer. 

sofrimento permeia toda a trajetória da ex-

periência do quadro, pois se relaciona sobre 

como o paciente vai passar a agir em todas as 

áreas da vida3. 

O plano de cuidados de sobrevivência deve 

ser capaz de informar sobre o percurso 

transcorrido no processo de adoecimento pelo 

câncer, mas, também, de educar os sobreviv-

entes e prestadores de cuidados de saúde sobre 

a transição do tratamento do câncer para os 

cuidados de seguimento, com consequente me-

lhora na quantidade de informações fornecidas, 

bem como, na qualidade da comunicação e 

coordenação entre os profissionais de saúde e 

pacientes7. 
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